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Metode mengurangi rasa nyeri pada saat haid yang sering digunakan saat ini 
adalah penggunaan obat-obatan (farmakologis), metode ini memang dengan cepat 
mengurangi rasa nyeri, tapi dampak jangka panjang penggunaan obat dapat 
menimbulkan permasalahan pada beberapa organ tubuh. Penelitian ini 
menawarkan metode alternatif dalam mengurangi rasa nyeri pada saat haid 
dengan cara non-farmakologis yaitu dengan cara kompres hangat. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk melihat adanya pengaruh kompres air hangat terhadap 
penurunan rasa nyeri haid. Jenis penelitian adalah pra Eksperimental dengan 
desain one group pretest-postest. Sampel diambil secara total sampling sebanyak 
30 sample. Analisis data dilakukan secara Univariat dan Bivariat dengan uji 
Paired t-test pada  α5%. Hasil penelitian menunjukkan ada penurunan rata-rata 
nyeri haid sesudah dibandingkan dengan sebelum dilakukan tindakan kompres 
hangat sebesar 2,533. Dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian kompres 
hangat terhadap penurunan nyeri haid. Saran kompres hangat dapat dijadikan 
alternatif untuk mengurangi nyeri pada saat haid, sebagai salah satu metode non-
farmakologis dalam mengatasi rasa nyeri. 
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The method of reducing pain during menstruation which is often used today is the 
use of drugs (pharmacological), this method is indeed quickly reduce pain, but the 
long-term impact of drug use can cause problems in several organs of the body. 
This research offers an alternative method to reduce pain during menstruation by 
non-pharmacological means by using a warm compress. The purpose of this study 
was to see the effect of warm water compresses on the reduction of menstrual 
pain. This type of research is pre-experimental with one group pretest-posttest 
design. Samples were taken in total sampling of 30 samples. Data analysis was 
performed by Univariate and Bivariate with Paired t-test at α5%. The results 
showed there was a decrease in average menstrual pain after compared to before 
the hot compress action was taken at 2.533. It can be concluded that there is an 
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effect of giving warm compresses to the reduction of menstrual pain. Warm 
compresses can be used as an alternative to reduce pain during menstruation, as 
one of the non-pharmacological methods in dealing with pain. 
Keywords: Dismenorhe, Warm Compress 
 
PENDAHULUAN 
Menstruasi merupakan peristiwa alami yang terjadi pada seorang wanita yang 
menjadi indikator penting bagi kesehatannya (Heba.A.Osman dan Amira.A. El-
Houfey, 2016). Menurut Wiknjosatro (2007), menstruasi adalah pendarahan 
secara periodik dan siklik dari uterus disertai pelepasan endometrium. Menstruasi 
terjadi karena kontraksi otot uterus dan hormone progesteron menurun sedangkan 
hormone estrogen meningkat yang menyebabkan kontraksi otot uterus berlebihan 
sehingga terjadi nyeri menstruasi (dismenore). Sayangnya tidak semua perempuan 
melewati masa menstruasi ini dengan mudah. Menstruasi biasanya identik dengan 
dismenore, sebagian wanita mengalami nyeri saat menstruasi dan mengalami 
gangguan fisik dan emosi menjelang masa ini. 
 
Dismenore adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan terjadi selama 
menstruasi. Kebanyakan wanita mengalami tingkat kram yang bervariasi, pada 
beberapa wanita hal ini muncul dalam bentuk rasa tidak nyaman nyeri ringan dan 
letih, dimana beberapa yang lain menderita rasa sakit yang mampu menghentikan 
aktivitas sehari-hari (Admin, 2008).  
 
Dismenore merupakan ginekologi yang paling umum dan banyak dialami oleh 
wanita. Rasa nyeri saat haid tidak diketahui secara pasti kaitannya dengan 
penyebabnya, namun beberapa faktor dapat mempengaruhi yaitu 
ketidakseimbangan hormon dan faktor psikologis. Dismenore tersebut dapat 
merupakan gangguan primer cukup sering terjadi, biasanya timbul setelah 
dimulainya menstruasi pertama dan sering kali hilang setelah hamil atau dengan 
meningkatnya umur wanita. Penyebabnya merupakan hasil dari peningkatan 
sekresi hormon prostoglandin yang menyebabkan peningkatan kontraksi uterus. 
Jenis dismenore ini banyak yang menyerang remaja dan berlangsung hingga 
dewasa. Dismenore yang disebabkan oleh gangguan sekunder biasanya terjadi 
pada wanita yang lebih tua yang sebelumnya telah mengalami dismenore. 
Biasanya rasa sakit tersebut berhubungan dengan gangguan ginekologi seperti 
endomentriosis, penyempitan  serviks, malposisi uterus, penyakit radang panggul, 
dan tumor dari rongga panggul (Wijayakusuma, 2008). 
 
Munculnya nyeri haid dapat menimbulkan berbagai keluhan pada remaja putri 
seperti rasa sakit datang tidak teratur, tajam dan kram di bagian bawah perut yang 
biasanya menyebar ke bagian belakang, terus ke kaki, pangkal paha atau vulva. 
Kondisi ini sering menjadi penyebab anak perempuan tidak masuk sekolah atau 
kurangnya produktivitas pekerja perempuan (Lee, Roh, Lim, Hong, Lee, & Min, 
2011; Bharthi, Murthy, Babina, Kadam, & Rao, 2012 ). 
 
Rasa sakit saat menstruasi juga diikuti dengan Pra Menstruasi Sindrom (PSM) 
yaitu sekumpulan gejala bervariasi yang muncul antara 7 hingga 14 hari sebelum 
masa haid dimulai dan biasanya berhenti saat haid mulai. Gejala-gejala tersebut 
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meliputi tingkah laku seperti kegelisahan, depresi, sensitif, lekas marah, gangguan 
tidur, kelelahan, lemah dan kadang-kadang perubahan suasana hati yang sangat 
cepat. Selain itu juga keluhan fisik seperti payudara terasa sakit atau bengkak, 
perut kembung  atau sakit, sakit kepala, sakit sendi, sakit punggung, mual, dan 
masalah kulit seperti jerawat (Wijayakusuma, 2008).  
 
Banyak remaja putri yang belum mengetahui cara penanganan dismenore. 
Penggunaan obat peradangan nonsteroid (NSAID), seperti ibuprofen dan natrium 
naproksen, dan kontrasepsi oral (OC) sering digunakan secara umum dan rasional 
untuk pengobatan dismenore primer. NSAID menekan biosintesis prostaglandin 
endometrium dengan secara langsung menghambat aktivitas cyclo-bienase. 
Kontrasepsi oral mengurangi ketebalan endometrium sehingga mengurangi 
pelepasan prostaglandin. Sekitar 20-30% wanita dengan dismenore primer tidak 
merespon secara adekuat atau hanya memberikan efek sementara dengan obat ini. 
Beberapa efek samping penggunaan obat-obatan ini, terutama NSAID dapat 
menyebabkan gejala gangguan pencernaan, perdarahan atau kerusakan ginjal atau 
hati yang serius. Kontrasepsi oral dapat menyebabkan mual, sakit kepala, retensi 
air, pendarahan vagina dan dapat menyebabkan tromboemboli vena dan kanker 
serviks dalam penggunaan jangka panjang. Mengingat efek samping yang serius 
yang dapat disebabkan oleh obat-obatan ini perlu mempertimbangkan tindakan 
non-farmakologis untuk mengatasi disminore (Lee dll, 2011; Murana, 2014). 
 
Salah satu cara untuk mengurangi rasa nyeri yang dialami seperti istirahat yang 
cukup, pemijatan pada daerah pinggang, kompres hangat pada daerah perut dan 
atur posisi (Yadi, 2008). 
 
Penanganan  dismenore sangat penting untuk dilakukan, terutama pada usia 
remaja, karena bila tidak ditangani akan berpengaruh pada aktifitas remaja itu 
sendiri. Dampak yang muncul akibat dismenore adalah perasaan tidak nyaman 
yang dirasakan wanita setiap datang menstruasi, gangguan pada system 
reproduksi bisa muncul. Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk mengatasi 
nyeri haid yaitu dengan melakukan kompres hangat. 
 
Kompres hangat merupakan metode memberikan rasa hangat pada klien dengan 
menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang 
memerlukan. Efek hangat dari kompres dapat menyebabkan vasodilatasi pada 
pembuluh darah yang nantinya akan meningkatkan aliran darah ke jaringan. 
Dengan cara ini penyaluran zat asam dan makanan ke sel-sel diperbesar dan 
pembuangan dari zat-zat diperbaiki yang dapat mengurangi rasa nyeri haid primer 




Jenis penelitian yang digunakan adalah pra eksperimen dengan menggunakan 
desain one group pretest-postest, dan dengan pendekatan prospektif dimana 
peneliti memberikan intervensi pada subjek penelitian, kemudian peneliti menilai 
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Bentuk rancangan penelitian adalah sebagai berikut: 
Pretest                 perlakuan   postest 
          01                                              X                                           02 




01: Nyeri haid (Dismenore) pada mahasiswi Program Studi D III Keperawatan 
FMIPA Universitas Bengkulu sebelum diberikan kompres hangat 
X :  Intervensi ( Kompres hangat) 
02: Nyeri haid (Dismenore) pada mahasiswi Program Studi D III Keperawatan 







Distribusi Responden Berdasarkan Rata-Rata Nyeri Haid sebelum dilakukan 
kompres hangat 
 




95% CI  
for mean 
Nyeri sebelum 
dilakukan kompres  
30 5,53 
 
5,05 1,306 3-9 5,05-6,02 
Hasil analisis didapatkan rata-rata nyeri haid responden sebelum dilakukan 
tindakan kompres hangat  adalah 5,53 dengan standar deviasi 1,306. Dismenore 
responden sebelum dilakukan tindakan kompres hangat terkecil 3 dan tertinggi 9. 
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata nyeri 
haid responden sebelum dilakukan tindakan kompres hangat adalah diantara 5,05 
sampai dengan 6,02. 
 
Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Rata-Rata Nyeri Haid sesudah dilakukan 
kompres hangat 
 





dilakukan kompres  





Hasil analisis didapatkan rata-rata nyeri haid responden sesudah dilakukan 
kompres hangat adalah 3,00 dengan standard deviasi 1.390. Nyeri haid responden 
sesudah dilakukan tindakan kompres hangat terkecil 1 dan tertinggi 6. Dari hasil 
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata nyeri haid 
responden antara 2,48 sampai dengan 3,52. 
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Distribusi Perbedaan Rata-Rata Nyeri Haid Responden Sebelum dan 
Sesudah Dilakukan Kompres Hangat Pada Mahasiswi Program studi D III 
Keperawatan FMIPA Universitas Bengkulu 
Nyeri haid 
(Dismenore) 
Mean SD SE 95% Confidence 
Interval of the 
Difference 







2,533 1,479 0,270 1,981 3,086 9,37
9 
29 0,000 
Terlihat nilai mean mengalami penurunan setelah dilakukan kompres hangat 
adalah 2,533  dengan standar deviasi 1,479. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
nilai P = 0,000<5%, artinya ada penurunan rata-rata nyeri haid (dismenore) 
responden sebelum dan sesudah dilakukan kompres hangat. 
 
PEMBAHASAN 
Sebelum pelaksanaan perlakuan dengan teknik kompres hangat untuk melihat 
pengaruh kompres hangat terhadap dismenore dilakukan pengukuran nyeri pada 
seluruh responden. Hasil analisis didapatkan rata-rata dismenore sebelum 
dilakukan kompres hangat adalah 5,53 dengan standar deviasi 1,306. Dismenore 
responden sebelum dilakukan tindakan kompres hangat terkecil 3 dan tertinggi 9. 
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 
dismenore responden sebelum dilakukan tindakan kompres hangat adalah diantara 
5,05 sampai dengan 6,02. Sedangkan hasil analisis didapatkan rata-rata dismenore 
sesudah dilakukan kompres hangat adalah  3,00 dengan standar dengan standar 
deviasi 1.390. Dismenore responden sesudah dilakukan tindakan kompres hangat 
terkecil 1 dan tertinggi 6. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 
95% diyakini rata-rata dismenore responden antara 2,48 sampai dengan 3,52. Hal 
ini menunjukkan semua responden mengalami penurunan nyeri dan bervariasi.  
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Stanley (2006) bahwa  efek hangat dari 
kompres hangat  dapat menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah yang 
nantinya akan meningkatkan aliran darah ke jaringan. Dengan cara ini penyaluran 
zat asam dan makanan ke sel-sel diperbesar dan pembuangan dari zat-zat 
diperbaiki yang dapat mengurangi rasa nyeri haid primer yang disebabkan suplai 
darah ke endometrium kurang. 
 
Penggunaan kompres hangat dapat meningkatkan relaksasi otot-otot dan 
mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan serta memberikan rasa hangat 
lokal. Kompres hangat akan menstimulasi serabut besar (A-β) untuk menghambat 
rangsangan nyeri sehingga impuls dari serabut kecil tidak dihantarkan ke medulla 
spinalis melalui dorsal horn yang menyebabkan pintu gerbang tertutup tidak ada 
sensasi nyeri ( Dawood, 2006; Tamsuri, 2006). Sedangkan menurut Prasetyo 
(2010) apabila impuls seperti kompres hangat yang dibawa oleh serabut besar 
lebih mendominasi maka gerbang akan menutup, sensasi nyeri tidak dihantarkan 
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ke otak oleh substansia gelatinosa, karenanya tubuh tidak merasakan sensasi 
nyeri. 
 
Hasil penelitian ini menunjukan rata-rata perbedaan dismenore sebelum dan 
sesudah kompres hangat adalah 2,533. Hasil uji statistic didapatkan nilai p=0.000 
<0.05, dapat disimpulkan ada penurunan penurunan dan perbedaan nyeri pada 
setiap responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori bahwa kompres hangat 
merupakan metode memberikan rasa hangat pada klien dengan menggunakan 
cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang memerlukan 
efek hangat dari kompres yang dapat menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh 
darah yang nantinya akan meningkatkan aliran darah ke jaringan. Dengan cara ini 
penyaluran zat asam dan makanan ke sel-sel diperbesar dan pembuangan dari zat-
zat diperbaiki yang dapat mengurangi rasa nyeri haid primer yang disebabkan 
suplai darah ke endometrium kurang (Selfina, 2006; Fakhri, Hamzehgardeshi, 
Hajikhani Golchin & Komili, 2012)). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
1. Hasil analisis didapatkan rata-rata dismenore responden sebelum dilakukan 
tindakan kompres hangat 5,53,  sedangkan rata-rata dismenore responden 
sesudah dilakukan tindakan kompres hangat 3,00. Rata-rata perbedaan 
dismenore responden sebelum dan sesudah dilakukan tindakan kompres hangat 
2,533. Ada penurunan rata-rata dismenore responden sesudah dibandingkan 
dengan sebelum dilakukan tindakan kompres hangat. 
2. Ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan nyeri haid 
(dismenore) pada mahasiswi Program studi D III Keperawatan FMIPA 
Universitas Bengkulu. 
 
Saran dari hasil penelitian ini, kompres hangat yang dilakukan pada saat haid 
dibagian abdomen dapat mengurangi nyeri haid. Metode ini bisa sebagai alternatif 
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